REGISTRO PARA EL ENTRENAMIENTO ANUAL SOBRE LA SEGURIDAD
EN EL MANEJO DE PESTICIDAS

Empleado:
Apellido Nombre Inicial del Segundo Nombre Firma
Patrén :
Instructor:
Deberes del Empleado: OAplicador OServicio/Mantenimiento OOtro
Fecha de Entrenamiento: / /

* El entrenamiento debera completarse antes de que el empleado maneje pesticidas, actualizarse
continuamente para cubrir cualquier pesticida nuevo y repetirlo al menos una vez al afio.

* El entrenamiento deberd impartirse de manera que el empleado pueda entender; conducirse conforme
al programa escrito e incluir respuestas a preguntas.

LISTA DE TEMAS EN EL ENTRENAMIENTO

O 1. Formato y significado de la informacion incluida en las declaraciones de precaucion acerca de los
peligros para la salud, descritos en la etiqueta del pesticida.
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. Peligros de los pesticidas, incluyendo sensibilidad y efectos cronicos, agudos y retardados, tal
como estan indentificados en la etiqueta del pesticida, Datos de Seguridad de Productos
Quimicos (MSDS) o Informacién de Seguridad para el uso de Pesticidas (PSIS).

. Vias por las cuales los pesticidas pueden entrar al cuerpo.
. Sintomas y sefiales de exposicion excesiva.
. Primeros Auxilios cuando ocurre exposicion excesiva a pesticidas.

. Cémo obtener tratamiento médico de emergencia.
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. Procedimientos rutinarios y de emergencia para descontaminacion, incluyendo la limpieza de
derrames y la necesidad de una ducha completa con agua tibia y jabon después del periodo de
exposicion.

O 8. Necesidades de limitaciones, uso apropiado y saneamiento de cualquier equipo de proteccion
personal requerido.

9. Prevencion, reconocimiento y primeros auxilios para la insolacién.

10. Requerimientos y procedimientos de seguridad, incluyendo controles de ingenieria (sistemas y
compartimientos cerrados) para el manejo, transporte, almacenaje y desecho de pesticidas.

O 11. Impacto al medio ambiente, tales como acarreo de pesticidas por el viento, derrames o
escurrimientos y peligros para los organismos silvestres.

O 12. Advertencias acerca de llevarse pesticidas o envases de pesticidas a la casa.



13. Leyes y regulaciones relacionadas con la seguridad de pesticidas, Datos de Seguridad de
Productos Quimicos (MSDS), e Informacion de Seguridad para el uso de Pesticidas.

14. O N/A Propositos y requerimientos de supervision médica en caso de usar pesticidas
organofosforados o carbamatos con la palabra “PELIGRO” o “ADVERTENCIA” en la
etiqueta, al mezclarlos o aplicarlos durante la investigacion o produccion comercial de
productos agricolas.

15. El lugar donde se publica la informacion escrita sobre los peligros para los trajabadores que
manejan pesticidas (PSIS) (A-8 o N-8), asi como la Informaciéon de Seguridad para el uso de
Pesticidas y Datos de Seguridad de Productos Quimicos (MSDS).

16. Derechos de los Empleados:
a) Recibir personalmente informacion sobre los pesticidas a los cuales se puede estar expuesto;
b) Que su médico o representante reciba informacion acerca de los pesticidas a los cuales se
pueda estar expuesto; y
c) A ser protegido contra represalias por ejecutar cualquiera de sus derechos.

17. Entrenamiento con respiradores: Marque agui: [, si esta seccion no aplica a su caso.

O

O

He llenado un cuestionario médico confidencial y un profesional de la medicina ha evaluado mi
habilidad de usar un respirador basado en las respuestas dadas y /o por examen fisico.

He tenido una prueba de ajuste para usar mi respirador y entiendo por qué es necesario. También
entiendo que el mal ajuste, mal uso, o el mantenimiento pueden comprometer el efecto protector del
respirador.

Entiendo las limitaciones y la capacidad del respirador.

He sido entrenado sobre como utilizar el respirador en situaciones de emergencia, inclusive
situaciones en las que el respirador funcione mal.

He sido entrenado en el uso apropiado de mi respirador, inclusive ponerlo, quitarlo, y como
verificar los sellos del respirador.

Entiendo cuales son los procedimientos para limpiar, desinfectar, almacenar, inspeccionar, reparar,
desechar, y darle mantenimiento a mi respirador.

Entiendo como reconocer los signos y los sintomas médicos que pueden limitar o prevenir el uso
efectivo de respiradores.

Lista de Nombres Comerciales o Comunes de Pesticidas presentados en el Entrenamiento

l. 7. 13.
2. 8. 14.
3. 9. 15.
4. 10. 16
5. 1. 17.
6. 12. 18.

Nota: Es la responsabilidad del patron estar familarizado con todas las leyes y regulaciones pertinentes a los requisitos de

seguridad del trabajador. Esta forma debe ponerse al dia periédicamente. Consulte al comisionado de Agricultura.
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